Penilaian kualitas hidup penderita karsinoma nasofaring berdasarkan Karnofsky Scale, EORTC QLQ-C30 dan EORTC QLQ-H & N35 by Punagi, Abdul Qadar
ORLI Vol. 43 No.2. Tahun 2013                      Penilaian kualitas hidup penderita KNF  
                               
 
110 
 
Penilaian kualitas hidup penderita karsinoma nasofaring berdasarkan 
Karnofsky Scale, EORTC QLQ-C30 dan EORTC QLQ-H & N35  
 
Dewi Kurniawati, Frederik George Kuhuwael, Abdul Qadar Punagi 
Departemen Ilmu Kesehatan Telinga Hidung Tenggorok-Bedah Kepala Leher 
Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin, Makasar-Indonesia 
 
ABSTRAK 
Latar belakang: Karsinoma nasofaring (KNF) berpengaruh terhadap kualitas hidup penderita, baik dari 
kankernya sendiri, maupun  pengobatan serta efek sampingnya. Penilaian kualitas hidup penderita KNF dapat 
secara unidimensional menggunakan parameter status tampilan Karnofsky Performance Scale (Karnofsky PS) 
atau multidimensional memakai parameter European Organization For Research and Treatment of Cancer 
Quality of Life Questionnaire C30 (EORTC QLQ-C30) dan European Organization For Research And 
Treatment Of Cancer Head and Neck Cancer Quality of Life Questionnaire (EORTC QLQ-H&N35). Tujuan: 
Menilai kesesuaian hasil skor Karnofsky PS, EORTC QLQ-C30 dan EORTC QLQ-H&N35 dalam menilai 
kualitas hidup penderita KNF dengan menentukan korelasi antar parameter dan menentukan estimasi skor 
Karnofsky PS menggunakan skor EORTC QLQ-C30 dan skor EORTC QLQ-H&N35. Menganalisis hubungan 
antar parameter menurut stadium. Metode: Penelitian adalah observasional analitik dengan pedekatan cross 
sectional. Populasinya semua kasus KNF yang berobat ke Bagian THT-KL, Rumah Sakit Wahidin Sudirohusodo, 
Makassar. Sampel sebanyak 48 orang  dipilih secara purposive. Penilaian kualitas hidup menggunakan parameter 
Karnofsky PS, EORTC QLQ-C30 dan EORTC QLQ-H&N35.  Hasil: Didapati kesesuaian hasil skor dari ketiga 
parameter, ditandai adanya korelasi  bermakna antara skor Karnofsky PS, skor EORTC QLQ-C30 dan skor 
EORTC QLQ-H&N35. Semakin tinggi skor Karnofsky PS, akan semakin rendah skor EORTC QLQ-C30 dan 
skor EORTC QLQ-H&N35 maka kualitas hidup penderita KNF semakin baik. Skor EORTC QLQ-C30 dan skor 
EORTC QLQ-H&N35 dapat mengestimasi skor Karnofsky PS. Terdapat hubungan  bermakna antara Karnofsky 
PS, EORTC QLQ-C30 dan EORTC QLQ-H&N35 menurut stadium (p<0,05). Kesimpulan: DEORTC QLQ-C30 
dan EORTC QLQ-H&N35 dapat melengkapi Karnofsky PS dalam penilaian kualitas hidup penderita kanker 
kepala leher terutama KNF.  
Kata kunci: Kualitas hidup, KNF, Karnofsky PS, EORTC QLQ-C30, EORTC QLQ-H&N3. 
ABSTRACT 
 Background: Nasopharyngeal cancer (NPC) would affect the patient’s quality of life by the cancer itself or 
the treatment and its side effects. Quality of life could be assessed by unidimensional parameter with Karnofsky 
Performance Scale (Karnofsky PS) or multidimensional parameters with European Organization for Research 
and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire C30 (EORTC QLQ-C30) and European Organization For 
Research And Treatment Of Cancer Head and Neck Cancer Quality of Life Questionnaire (EORTC QLQ-H&N35). 
Purpose: To evaluate the suitability of Karnofsky Performance Scale score, EORTC QLQ-C30 and EORTC QLQ-
H&N35 in assessing the quality of life of NPC patients, to find out the correlation between the parameters and 
estimated Karnofsky PS score by using EORTC QLQ-C30 and EORTC QLQ-H&N35 scores. To analyze the 
relationship between parameters according to stages of disease. Method:  Analytical observational study with  
cross sectional approach. The population was all NPC cases treated in ENT Department of Wahidin Sudirohusodo 
Hospital, Makassar.  Quality of life were assessed with Karnofsky PS, EORTC QLQ-C30 and EORTC QLQ-
H&N35. Result: The study indicates the suitability of score outcomes between all three parameters with  significant 
correlation. The better quality of  life indicated by higher  Karnofsky PS score,  lower  EORTC QLQ-C30 and 
EORTC QLQ-H&N35 score. There was significant correlation between Karnofsky Performance Scale, EORTC 
QLQ-C30 and EORTC QLQ-H& N35 by the stage of disease (p <0.05). Conclusion: We concluded that EORTC 
QLQ-C30 and EORTC QLQ-H& N35 could complement  Karnofsky PS in  evaluating quality of life of head and 
neck cancer patients, especially NPC patients. 
Key words: Quality of life, nasopharyngeal carcinoma, Karnofsky Performance Scale, EORTC QLQ-C30, 
EORTC QLQ-H&N35. 
Alamat korespondensi: Dewi Kurniawati, e-mail: dewikurniawati.edyansyah@gmail.com Bagian IK. THT-
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PENDAHULUAN 
Karsinoma Nasofaring (KNF) adalah 
suatu keganasan epitelial yang merupakan 
neoplasma dengan insiden tersering pada 
traktus aerodigestif bagian atas. KNF me-
rupakan salah satu keganasan di bidang Ilmu 
Kesehatan Telinga Hidung Tenggorok (THT) 
yang banyak mendapatkan perhatian, karena 
angka kematiannya yang masih relatif tinggi. 
Secara global kira-kira 65.000 kasus baru dan 
38.000 kematian per tahun.1 Adanya kanker 
di dalam tubuh, termasuk kanker nasofaring 
memberikan pengaruh yang nyata pada 
penurunan kualitas hidup pasien yang 
disebabkan oleh kanker itu sendiri, terapinya 
dan efek samping terapi.2,3 Ronis4 melapor-
kan bahwa terjadi perubahan kualitas hidup 
pada pasien kanker kepala leher. Keluhan 
fisik seperti nyeri pada daerah leher dan 
kepala, menurunnya daya penglihatan, 
gangguan indra pengecapan dan penciuman, 
kurangnya nafsu makan, rambut rontok, 
mulut pahit dan sulit menelan. Pasien juga 
melaporkan keluhan fisik dan fungsional 
seperti depresi. Keluhan ini dialami pasien 
selama satu hingga dua belas bulan setelah 
menjalani terapi, sedangkan Indosakka5 me-
laporkan semakin bertambahnya usia dan 
tingkat stadium tumor semakin menurunkan 
status fisik (Karnofsky Performance Scale) 
pasien kanker kepala leher.  
Untuk menilai kualitas hidup pasien 
kanker tidak cukup hanya dengan pengukuran 
unidimensional tunggal seperti status 
tampilan Karnofsky untuk mendeteksi peru-
bahan kecil dalam peningkatan kualitas hidup 
pasien.6 Alat ukur kualitas hidup seharus-
nya bersifat multidimensional yang menying-
gung aspek fisik, sosial dan emosional, yang 
simpel, mudah dimengerti dan dijawab oleh 
semua pasien dan harus bisa divalidasi.7 
Salah satu alat ukur yang banyak digunakan 
untuk menilai kualitas hidup pasien kanker 
adalah kuesioner yang dikeluarkan oleh 
European Organization for Research and 
Treatment of Cancer Quality of Life 
Questionnaire Core 30 (EORTC QLQ-C30).  
Kuisioner kualitas hidup EORTC ini adalah 
suatu sistem terintegrasi untuk menilai kualitas 
hidup yang berhubungan dengan kesehatan 
pasien-pasien kanker yang berpartisipasi di 
dalam uji klinik internasional. Kuisioner ini 
telah digunakan secara luas pada uji klinik 
kanker oleh sejumlah besar kelompok-
kelompok penelitian, dan juga telah diguna-
kan pada studi-studi non uji klinik. Selain itu 
parameter yang digunakan untuk penilaian 
kualitas hidup pada penderita kanker kepala 
leher yang lebih spesifik adalah berdasarkan 
European Organization For Research And 
Treatment Of Cancer  Head and Neck Cancer 
Quality of Life Questionnaire (EORTC QLQ-
H&N35) merupakan  kuisioner yang secara 
spesifik untuk pasien tumor kepala leher. Dari 
beberapa penelitian sebelumnya telah di-
buktikan bahwa EORTC QLQ-H&N35 mem-
punyai kemampuan untuk menilai perbedaan 
status tampilan, modalitas terapi, lokasi 
penyakit, dan stadium. EORTC QLQ-H&N35 
mempunyai validasi yang baik dan lebih 
sensitif dalam mendeteksi perbedaan gejala-
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gejala penyakit pada stadium dini sampai 
lanjut dibanding dengan kuisioner kualitas 
hidup yang lain.8,9 Oleh karena itu, penting 
untuk melakukan penelitian mengenai konsep 
kesehatan yang terkait dengan kualitas hidup 
(Health-related quality of life/ HRQOL) pada 
penderita karsinoma nasofaring. 
Berdasarkan data terdahulu tentang 
pentingnya penilaian kualitas hidup penderita 
karsinoma nasofaring dan penilaian kualitas 
hidup yang selama ini dilakukan di sentra 
kami yang hanya secara unidimensional maka 
saya menganggap perlu dilakukan penelitian 
tentang penilaian kualitas hidup penderita 
karsinoma nasofaring baik secara unidimen-
sional dan multidimensional dengan meng-
gunakan parameter status tampilan Karnofsky 
Performance Scale, EORTC QLQ-C30 dan 
EORTC QLQ-H&N35. Penelitian tentang 
kualitas hidup secara unidimensional dan 
multidimensional pada penderita karsinoma 
nasofaring belum pernah dilakukan di 
Indonesia, sehingga dari penelitian ini di-
harapkan nantinya akan ada parameter yang 
bersifat multidimensional yang dapat kami 
jadikan rekomendasi dan digunakan di sentra 
kami, dan bahkan secara nasional. Tujuan 
dari penelitian ini adalah menilai kesesuaian 
hasil skor Karnofsky Performance Scale, 
EORTC QLQ-C30 dan EORTC QLQ-H&N35 
dalam menilai kualitas hidup penderita KNF 
di Makassar, dengan menentukan korelasi 
antar parameter dan menentukan estimasi skor 
Karnofsky PS  menggunakan skor EORTC 
QLQ-C30 dan skor EORTC QLQ-H&N35; 
serta menganalisis hubungan antar parameter 
menurut stadium kanker. 
METODE 
Penelitian ini dilakukan di bagian THT 
RS Dr.Wahidin Sudirohusodo, Makassar. 
Jenis penelitian yang digunakan adalah obser-
vasional analitik dengan menggunakan desain 
cross sectional study. 
Populasi adalah semua kasus karsinoma 
nasofaring yang datang berobat ke Rumah 
Sakit Dr. Wahidin Sudirohusodo. Sampel 
penelitian adalah penderita KNF sebanyak 
48 sampel yang dipilih secara purposive 
sampling yang telah memenuhi kriteria inklusi 
yaitu bersedia menjadi subjek penelitian 
dengan menandatangani formulir persetujuan 
setelah mendapat penjelasan (informed 
consent), pasien dinyatakan penderita karsi-
noma nasofaring yang sudah melalui anam-
nesis, pemeriksaan fisis THT, hasil pemerik-
saan histopatologi dan dapat mengikuti dan 
memahami instruksi penilaian kuisioner 
EORTC QLQ-C30 dan kuisioner EORTC 
QLQ H&N35. Sampel akan dieksklusi 
apabila tidak kooperatif dan memiliki 
penyakit penyerta yang berat yang tidak ada 
hubungannya dengan KNF. Jumlah sampel 
sebanyak 48 penderita KNF baik penderita 
yang baru akan menjalani terapi, penderita 
KNF yang sedang menjalani terapi dan 
penderita KNF yang telah menjalani terapi.  
Pengumpulan data dilakukan saat pen-
derita datang di Unit Rawat Jalan atau Unit 
Rawat Inap RS Wahidin Sudirohusodo. 
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Setelah menandatangani formulir persetujuan 
setelah penjelasan (informed consent), pen-
derita dinilai status tampilannya dengan 
Karnofsky Performance Scale oleh peneliti, 
kemudian penderita KNF mengisi kuisioner 
EORTC QLQ H&N35 setelah itu mengisi 
kuisioner EORTC QLQ-C30. Seluruh data 
yang diperoleh, dikelompokkan sesuai dengan 
tujuan dan jenis data. Analisis diskriptif di-
lakukan dengan menggunakan perhitungan 
nilai rerata, simpang baku dan sebaran 
frekuensi. Uji statistik dilakukan dengan 
menggunakan Anova test, Independent t 
test, dan Pearson Correlation test.  
Penelitian ini telah mendapat persetuju-
an dari komisi Etik Penelitian Kesehatan 
Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin 
Makassar.  
HASIL 
Dari 48 penderita karsinoma nasofaring 
didapatkan  kelompok  umur  31 - 50  tahun 
 
merupakan kelompok umur terbanyak yaitu  
24 orang (50%). Jenis kelamin terbanyak 
adalah laki-laki yaitu 35 orang (72,9%) 
sedangkan perempuan sebanyak 13 orang 
(27,1%). Sekolah Dasar menempati tingkat 
pendidikan terbanyak pada sampel ini yaitu 
20 orang (41,7%). Jenis histopatologi ter-
banyak adalah WHO tipe 3 yaitu 34 orang 
(70,8%) dan WHO tipe 2 yaitu 14 orang 
(29,2%). Stadium lanjut pada penelitian ini 
merupakan jumlah sampel terbanyak di-
bandingkan stadium awal  yaitu 37 orang 
(77,1%).  Pasien yang sementara menjalani 
terapi merupakan jumlah sampel terbanyak 
yaitu 23 orang (47,9%). Item kuisioner 
EORTC QLQ-30 dan EORTC QLQ-H&N35 
memiliki karakteristik yang berbeda. 
Karakteristik item kuisioner EORTC 
QLQ-C30 (tabel 1), item physical functioning 
mempunyai nilai rerata teringgi (11,3). Pada 
kuisioner EORTC QLQ-H&N35 (tabel 2), 
item social contact mempunyai nilai rerata 
tertinggi (14,0).  
Tabel 1. Karakteristik item kuisioner EORTC QLQ-C30 
 n Min Max Rerata SD 
Physical functioning 48 5 20 11,3 5,1 
Role functioning 48 2 8 5,1 2,4 
 Emotional functioning 48 4 16 11,0 4,5 
Cognitive functioning 48 2 5 2,5 ,9 
Social functioning 48 2 8 5,4 2,4 
Global quality of life 48 4 12 8,7 2,1 
Fatigue 48 4 12 8,7 2,7 
Nausea / vomiting 48 2 8 3,1 1,6 
Pain 48 2 8 5,8 2,2 
Dyspnea 48 1 4 1,3 ,7 
Insomnia 48 1 4 2,2 1,2 
Appetite loss 48 1 4 2,3 1,2 
Constipation 48 1 4 1,3 ,7 
Diarrhea 48 1 4 1,3 ,7 
Financial problems 48 1 4 2,8 1,2 
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Tabel 2.  Karakteristik item kuisioner EORTC QLQ-H&N35 
 n Min Max Rerata SD 
Pain 48 4 15 6,4 3,5 
Swallowing 48 4 16 6,5 3,7 
Senses (taste/smell) 48 2 8 5,2 1,4 
Speech 48 3 12 6,3 2,7 
Social eating 48 4 16 7,9 4,1 
Social contact 48 5 20 14,0 5,0 
Sexuality 48 2 8 5,6 2,5 
Teeth 48 1 4 1,9 1,1 
Opening mouth 48 1 4 1,9 1,2 
Dry mouth 48 1 4 2,4 1,3 
Sticky saliva 48 1 4 2,3 1,4 
Coughing 48 1 4 2,0 1,2 
Feeling ill 48 1 4 3,1 1,1 
Pain killers 48 1 2 1,9 ,3 
Nutritional supplements 48 1 2 1,4 ,5 
Feeding tube 48 1 1 1,0 ,0 
Weight loss 48 2 2 2,0 ,0 
Weight gain 48 1 1 1,0 ,0 
      
 
Berdasarkan uji statistik analisis dengan 
Pearson Correlation Test menunjukkan ada-
nya korelasi yang bermakna antara skor 
Karnofsky PS dengan skor EORTC QLQ-C30 
(p<0,001) (tabel 3). Adanya korelasi yang 
bermakna antara skor Karnofsky PS dengan 
skor EORTC QLQ-H&N35 (p<0,001) (tabel 
3). Adanya korelasi yang bermakna antara 
skor EORTC QLQ-C30 dengan skor EORTC 
QLQ-H&N35 (p<0,001) (tabel 4). 
Estimasi skor Karnofsky PS mengguna-
kan skor EORTC QLQ-C30 dan skor EORTC 
QLQ-H&N35 (tabel 5) didapatkan rumus 
Skor Karnofsky PS = 103,258 – (0.441 x skor 
EORTC QLQ-C30) dan Skor Karnofsky 
PS = 98,0 – (0,368 x skor EORTC QLQ-
H&N35). 
 
Tabel 3. Korelasi skor Karnofsky dengan  
EORTC QLQ-C30 dan EORTC  
QLQ-H&N35 
Karnofsky  QLQ-
C30 
QLQH
&N35 
 Pearson  
Correlation -0,670 -0,634 
 p 0,000 0,000 
 n 48 48 
 
 
Tabel 4. Korelasi skor EORTC QLQ-C30 dan 
EORTC QLQ-H&N35 
        QLQ-H&N35 
QLQ-C30 Pearson 
Correlation 
                   0,701 
p                    0,000 
n                        48 
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Tabel 5.  Tabel estimasi skor Karnofsky PS mengunakan skor EORTC QLQ-C30 dan estimasi skor Karnofsky 
PS menggunakan skor EORTC QLQ-H&N35 
 
Model 
Unstandardized coefficients 
Standardized 
coefficients 
T P B Std. Error Beta 
 (Constant) 103,258 5,375  19,212 0,000 
QLQ-C30 -0,441 0,072 -0,670 -6,114 0,000 
(Constant) 98,000 4,981  19,676 0,000 
QLQ-H&N35 -0,368 0,066 -0,634 -5,553 0,000 
 
Hasil analisis hubungan skor Karnofsky 
PS menurut stadium didapatkan hubungan 
yang bermakna dengan nilai p=0,041 
(p<0,05). Hasil analisis hubungan skor 
EORTC QLQ-C30 menurut stadium didapat-
kan hubungan yang bermakna dengan nilai 
(p<0,05) pada item kuisioner  physical func-
tioning (p=0,028); role functioning (p=0,002); 
emotional functioning (p=0,001); fatigue 
(p=0,017); pain (p=0,001); financial problems 
(p=0,044). Hasil analisis hubungan skor 
EORTC QLQ-H&N35 menurut stadium di-
dapatkan hubungan yang bermakna dengan 
nilai (p<0,05) pada item kuisioner pain 
(p=0,01); senses (p=0,009);  social contact 
(p=0,003); sexuality (p=0,003); dry mouth 
(p=0,03); feeling ill (0,00); pain killers 
(p=0,001); nutritional supplements (p=0,042). 
 
DISKUSI 
Penelitian ini menunjukkan bahwa ada-
nya kesesuaian hasil skor Karnofsky Perfor-
mance Scale, EORTC QLQ-C30 dan EORTC 
QLQ-H&N35 dalam menilai kualitas hidup 
penderita KNF di Makassar.  
Karakteristik dari 48 sampel yang diteliti, 
didapatkan kelompok umur 31-50 tahun ada-
lah kelompok umur terbanyak (50%). Hal 
ini sesuai dengan penelitian sebelumnya oleh 
Bastiana12 yang mendapati kelompok umur 
terbanyak ≤ 55 tahun (88,2%). Jenis kelamin 
laki-laki lebih banyak ditemukan sebanyak 
35 orang (72,9%) sedangkan perempuan 13 
orang (27,1%) dengan perbandingan laki-
laki: perempuan sebanyak  2,7:1. Hal ini tidak 
jauh berbeda dengan yang dilaporkan oleh 
penelitian-penelitian yang dilakukan sebelum-
nya, dimana perbandingan laki-laki: perem-
puan Kuhuwael10 mendapati sebanyak 2,6:1.  
Soewito111,4:1 dan Bastiana12 3,25:1. Pen-
didikan Sekolah Dasar menempati jumlah 
terbanyak pada sampel penelitian ini, dari 
48 sampel terdapat 20 orang (41,7%). Hal 
ini merupakan salah satu faktor kurangnya 
pengetahuan tentang penyakit yang diderita 
dan mengabaikan keluhan-keluhan yang tidak 
spesifik sehingga penderita KNF lebih banyak 
datang berobat bila sudah stadium lanjut. 
Berdasarkan gambaran hasil histopatologi 
WHO 1987, penderita KNF WHO tipe 3 ter-
banyak dengan jumlah 34 orang (70,8%) dan 
penderita KNF WHO tipe 2 dengan jumlah 
14 orang (29,2%) dan tidak ada penderita 
WHO tipe 1, hal ini sama yang dilaporkan 
Fransisca,13 Perkasa14 dan Soewito,11 akan 
tetapi berbeda yang dilaporkan oleh Wei et 
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al,15  dan Savitri16 walau WHO tipe 3 tetap 
terbanyak, tetapi juga didapatkan WHO tipe 1 
di Amerika Utara sebanyak 25%, di China 
bagian selatan 2%. Khabir17 melaporkan WHO 
tipe 1 sebanyak 1,2% di Afrika Utara. 
Nazaruddin18 melaporkan 2,6% di Makassar. 
Berdasarkan stadium TNM-UICC 2002 ter-
banyak adalah stadium lanjut 37 orang 
(77,1%) hasil ini tidak jauh berbeda dengan 
penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh 
Bastiana12 mendapati stadium lanjut merupa-
kan stadium terbanyak sejumlah 27 penderita 
(79,4%). Hal ini disebabkan karena stadium 
awal, tumor yang kecil hanya menimbulkan 
gejala yang belum terlalu jelas atau bahkan 
tidak menyebabkan gajala apapun. Terkadang 
dengan bertambah besarnya tumor, gejala-
gejala yang terjadi tetap tidak spesifik dan 
membingungkan, sehingga penderita datang 
bila telah ada pembesaran kelenjar leher dan 
sudah stadium lanjut.19  Berdasarkan terapi 
didapatkan jumlah terbanyak pada sampel 
penelitian ini yang sedang menjalani terapi 
23 orang (47,9%).  
Item kuisioner EORTC QLQ-30 dan 
EORTC QLQ-H&N35 memiliki karakteristik 
yang berbeda. Berbeda halnya dengan yang 
dilaporkan Leung20 pada kuisioner EORTC 
QLQ-C30, item role functioning memiliki nilai 
rerata tertinggi. Pada kuisioner EORTC QLQ-
H&N35 item dry mouth, sticky saliva, teeth 
sama-sama memiliki nilai rerata tertinggi.  
Berdasarkan uji statistik analisis dengan 
Pearson Correlation Test menunjukkan 
adanya korelasi yang bermakna antara skor 
Karnofsky PS dengan skor EORTC QLQ-
C30 dan skor Karnofsky PS dengan skor 
EORTC QLQ-H&N35 (p<0,001),  yaitu se-
makin tinggi skor Karnofsky PS maka 
semakin rendah skor EORTC QLQ-C30 dan 
EORTC QLQ-H&N35. Pada penelitian ini 
pun didapatkan adanya korelasi yang ber-
makna antara skor EORTC QLQ-C30 dengan 
skor EORTC QLQ-H&N35 (p<0,001) dimana 
semakin tinggi skor EORTC QLQ-C30 se-
makin tinggi pula skor EORTC QLQ-H&N35. 
Berdasarkan hal tersebut dapat diartikan 
bahwa semakin tinggi skor Karnofsky PS 
maka kualitas hidupnya semakin baik, se-
makin rendah skor EORTC QLQ-C30 dan 
EORTC QLQ-H&N35 maka kualitas hidup-
nya semakin baik. Pernyataan tersebut di-
dukung oleh Senkal,21 Chaukar,22 dan 
Sherman23  bahwa status tampilan menurut 
Karnofsky PS telah dikonfirmasi sebagai 
prediktor yang baik untuk menilai kualitas 
hidup, dan korelasi antara status tampilan 
terhadap kualitas hidup secara keseluruhan 
mendukung. Konsep kualitas hidup sendiri 
sangat luas dibandingkan hanya dengan status 
tampilan saja karena konsep kualitas hidup 
tidak hanya diambil dari fungsi fisik saja 
tetapi juga diambil dari fungsi sosial dan 
fungsi emosional, sehingga pada penelitian 
ini skor Karnofsky PS dapat diestimasi 
dengan skor EORTC QLQ-C30 dengan cara: 
Skor Karnofsky PS = 103,258 – (0.441 x skor 
EORTC QLQ-C30), dan dapat diestimasi 
dengan skor EORTC QLQ-H&N35 dengan 
cara : Skor Karnofsky PS = 98,0 – (0,368 x 
skor EORTC QLQ-H&N35). 
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Berdasarkan hasil estimasi tersebut dapat 
dikatakan bahwa skor EORTC QLQ-C30 
dan EORTC QLQ-H&N35 dapat digunakan 
dan melengkapi skor Karnofsky dalam peni-
laian kualitas hidup penderita KNF. 
Hasil analisis hubungan skor Karnofsky 
PS menurut stadium, pada penelitian ini di-
dapatkan hubungan yang bermakna dengan 
nilai p = 0,041 (p<0,05). Hal ini didukung 
oleh Indosakka5 yang melaporkan bahwa 
semakin bertambahnya stadium pada pasien 
kanker kepala leher maka skor Karnofsky 
PS semakin menurun. Secara teoritis bahwa 
semakin meningkatnya stadium penyakit akan 
menimbulkan gejala yang lebih berat pada 
KNF tergantung pula dari perluasan tumornya, 
bila perluasannya ke arah intrakranial akan 
menimbulkan gejala dan keluhan yang lebih 
berat dibandingkan perluasannya ke arah 
parafaring yang memberikan gejala gangguan 
pendengaran dan metastase regional pada 
kelenjar leher.  
Hasil analisis hubungan skor EORTC 
QLQ-C30 menurut stadium didapatkan 
hubungan yang bermakna dengan nilai p<0,05 
pada penelitian ini.  Pada item kuisioner  
physical functioning (p=0,028); role func-
tioning (p=0,002); emotional functioning 
(p=0,001); fatigue (p=0,017); pain (p=0,001); 
financial problems (p=0,044) hal ini sesuai 
dengan penelitian yang dilakukan Sherman23 
pada pasien kanker kepala leher bahwa skor 
EORTC QLQ-C30 didapatkan hubungan 
bermakna pada item kuisioner physical func-
tioning (p<0,001); role functioning (p<0,001); 
social functioning (p=0,01); global quality 
of life (p<0,001); fatigue (p=0,04),  financial 
problems (p=0,01). 
Hasil analisis hubungan skor EORTC 
QLQ-H&N35 menurut stadium didapatkan 
hubungan yang bermakna pada item kue-
sioner didapatkan hubungan yang bermakna 
dengan nilai p<0,05 pada penelitian ini.  
Pada item pain (p=0,01); senses (p=0,009);  
social contact (p=0,003); sexuality (p=0,003); 
dry mouth (p=0,03); feeling ill (0,00); pain 
killers (p=0,001); nutritional supplements 
(p=0,042). Hal tersebut didukung oleh pene-
litian Sherman23 pada pasien kanker kepala 
leher, dilaporkan terdapat hubungan yang 
bermakna pada item kuisioner pain 
(p<0,001); senses (p<0,001); social contact 
(p=0,03); sexuality (p<0,001);  dry mouth 
(p=0,01); pain killers (0,02); nutritional 
supplements (0,08).   
Penelitian uji validitas EORTC QLQ-
C30 dan EORTC QLQ-H&N35 pada pasien 
kanker kepala leher oleh Chaukar22 melapor-
kan bahwa EORTC QLQ-C30 dan EORTC 
QLQ-H&N35 merupakan psikometrik yang 
baik untuk menilai kualitas hidup pasien 
kanker kepala leher, dimana EORTC QLQ-
C30 kurang berhasil membedakan antara 
pasien dengan penyakit pada stadium yang 
berbeda. EORTC QLQ-H&N35 lebih sensitif 
dalam mendeteksi perbedaan gejala pada 
stadium awal maupun stadium lanjut.     
Berdasarkan apa yang telah dijabarkan 
di atas bahwa kualitas hidup dapat dinilai 
dengan hasil yang jauh lebih baik bila 
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menggunakan parameter secara unidimen-
sional dengan skor Karnofsky PS dan secara 
multidimensional dengan EORTC QLQ-
C30 dan EORTC QLQ-H&N35. Penilaian 
berulang kualitas hidup dapat digunakan 
untuk melacak perubahan status fungsional 
dari waktu ke waktu, terutama pada penyakit 
kronis, serta untuk mengevaluasi dan me-
mantau efek pengobatan. Efek samping 
farmakologis yang umum, dan pemantauan 
HRQOL dapat menentukan apakah efek 
samping lebih besar daripada nilai respon 
klinis yang diinginkan. Hal ini pun dapat 
membantu dokter dalam memilih regimen 
obat yang efektif dan ditoleransi dengan 
baik. Karena efek samping dapat memper-
buruk HRQOL dan menyebabkan ketidak-
patuhan pengobatan, maka pemantauan yang 
optimal HRQOL dapat meningkatkan kepatuh-
an terhadap terapi dan keseluruhan kelang-
sungan hidup. HRQOL juga dapat berfungsi 
sebagai alat penting dalam mengevaluasi 
program dan pelayanan.6 
EORTC QLQ-C30 memiliki skala fung-
sional yang terdiri dari fungsi fisik, fungsi 
peran, fungsi emosi, fungsi kognitif dan 
fungsi sosial dan dilengkapi dengan skala 
kualitas hidup secara keseluruhan, yang ke-
semuanya merupakan item multipel dan di-
lengkapi dengan item tunggal dari skala gejala, 
sedangkan EORTC QLQ-H&N35 hanya me-
miliki skala gejala baik dalam item multipel 
ataupun item tunggal yang jauh lebih terper-
inci dibandingkan skala gejala pada EORTC 
QLQ-C30. 
Terdapat kesesuaian hasil skor Karnofsky 
PS, skor EORTC QLQ-C30 dan skor EORTC 
QLQ-H&N35 dalam menilai kualitas hidup 
penderita KNF. Dimana terdapat korelasi yang 
bermakna antara ketiga parameter tersebut. 
Semakin tinggi skor Karnofsky PS maka 
semakin baik kualitas hidupnya, semakin 
rendah skor EORTC QLQ-C30 dan skor 
EORTC QLQ-H&N35 maka semakin baik 
kualitas hidupnya. Skor EORTC QLQ-C30 
dan skor EORTC QLQ-H&N35 dapat pula 
mengestimasi skor Karnofsky PS, dengan 
nilai standar error skor EORTC QLQ-H&N35 
lebih kecil dibandingkan skor EORTC QLQ- 
C30, sehingga EORTC QLQ-H&N35 lebih 
sensitif mengestimasinya.  
Dapat disimpulkan bahwa kuesioner 
EORTC QLQ-H&N35 dapat melengkapi 
Karnofsky PS dalam penilaian kualitas 
hidup. EORTC QLQ-H&N35 dapat diper-
timbangkan sebagai parameter yang spesifik 
untuk mengukur kualitas hidup pada penderita 
kanker kepala leher seperti penderita karsi-
noma nasofaring. Dengan demikian dokter 
bisa mulai mewaspadai bila ada perubahan 
sekecil apapun yang ditimbulkan mengacu 
pada item EORTC QLQ-H&N35. Diperlu-
kannya validasi secara nasional pada 
masyarakat di Indonesia,  mengingat kuisioner 
ini adalah adaptasi dari Eropa, sehingga bisa 
diterima secara lintas budaya di Indonesia. 
Diharapkan nantinya parameter EORTC 
QLQ-H&N35 bisa direkomendasikan untuk 
penilaian kualitas hidup penderita kanker 
kepala leher di Indonesia. 
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